





Załącznik nr 3




      Do zapytania ofertowego

                                                                                                        „świadczenie usług w zakresie 

                                                                                                                     pełnienia funkcji IOD”


......................................., ................................

miejsce 

dnia

FORMULARZ OFERTOWY DLA FIRM/OSÓB PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
 „Pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych przetwarzanych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bartoszycach od 01 maja 2023 
do   31 grudnia 2024 roku”
Dane Zleceniodawcy:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bartoszycach
Ul. Bohaterów Warszawy 12

11-200 Bartoszyce

NIP:743-16-22-678

psse.bartoszyce@sanepid.gov.pl
Dane Zleceniobiorcy
Nazwa: 

Siedziba: 

Nr tel.: 
 

Adres e-mail 


NIP.................................................................................   

REGON.........................................................................

Osoba do kontaktu w sprawie oferty jest: 

nr telefonu 

adres e-mail 


W odpowiedzi na ogłoszenie o ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym zgodnie z Regulaminem zamówień publicznych obowiązującym w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bartoszycach, w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za następującą kwotę:
kwota za miesiąc usługi wynosi ……………………… zł brutto w tym podatek VAT w przypadku płatników VAT.
Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

· akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego i w przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcę oraz na warunkach w niej wskazanych i zapytaniu ofertowym,
· spełniam wszystkie warunki, określone w zapytaniu ofertowym i złożyłem wszystkie wymagane dokumenty, potwierdzające spełnianie tych warunków,
· uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia, w którym upływa termin złożenia niniejszego formularza,
· gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym i wszelkimi załącznikami oraz obowiązującymi przepisami,
· zobowiązuję się do wykonywania zamówienia w terminie do dnia 31 grudnia 2024 r.,
· w przypadku wyboru niniejszej oferty, powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający tytułem realizacji przedmiotu zamówienia.
..........................................................................................................

podpis i pieczęć





















pieczęć wykonawcy








